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DafB nicht alle Organe im Hunger in gleichem Umfange atrophieren,
gilt als sinnvolle Anpassung mit dem Ziel, die Funktion der fir die
Aufrechterhaltung der vita minor wichtigsten auf Kosten weniger
wichtiger zu erhalten. So die Deutung der Tatsache, daB Zentral-
nervensystem, Herz, Lunge, Nieren und ein Teil des Endocriniums im.
absoluten Hunger wenig oder nicht an Substanz verlieren, wie aus den
Tieruntersuchungen von C. VoIir, KuMAGAWA, SEDLMAIR, CHOSSAT und
Organbestimmungen am Menschen (OVERZIER u. a.) eindeutig hervor-
geht. Der hungernde Organismus lebt von seinen Fett- und EiweiB-
bestinden, deren Einschmelzung in bestimmten vielfach untersuchten
Phasen erfolgt. Eine weitere bekannte Tatsache ist die, daB der
relative Wassergehalt der Organe verhungerter Tiere hoher ist alsder
normal ernghrter (WrIske, WirtscH, MORGULIS u. v. &.). Bei der Ver-
arbeitung ganzer Méusekadaver fand SzORENYI auller der Erhohung
des Wasser-, eine prozentuale Vermehrung des EiweiBigehaltes um
etwa 15%. Ob den hungernden Miusen Wasser gegeben oder entzogen
wurde, war ohne wesentlichen Einflull (TErroINE, FEUERBACH und
BrENcEMANN). Die Zunahme des Wasser- und Hiweiligehaltes ist nur
relativ, die Muskelmasse nimmt etwa in demselben MaBe ab wie das
Korpergewicht, dagegen wird das Fett bis zu ¥/, verbrannt, der Ver-
lust an Trockensubstanz ist um /g hoher als der an Wasser. Der hohere
Wassergehalt der Muskulatur und Organe ist beim absolut Hungernden
lediglich Folge einer schnelleren Abnahme der festen Substanzen; der
absolute Fett- und Eiweibverlust war in den Versuchen von SzéRANYI
etwa gleich.

Fehlernghrung mit einer calorisch unzureichenden biologisch min-
derwertigen Kost bei hinreichender Zufuhr von Kochsalz und Wasser
ruft auch beim Tier das Bild der 6dematésen Dystrophie hervor, das
dem sog. ,,Hungerodem‘* des Menschen entspricht. Bei untercalori-
scher EiweiBmangelkost gehaltene Hunde sterben frither als absolut
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hungernde, das unterernihrte Tier ist zu einer 6konomischen EiweiBein
sparung nicht so fihig wie das absolut hungernde. Zwei Faktoren sind
auf das Gewicht der Organe beim Unterernihrten von entscheidendem
EinfluB}, einmal die Atrophie wie im absoluten Hunger, zum anderen
das Odem, das bestimmte Pridilektionsorte hat.

Bei unseren Untersuchungen tiber die Plasmaeiweillkorperregulation im abso-
luten Hunger und bei eiweiBlarmer Untererndhrung an 15 Hunden, von denen 12
verendeten, haben wir unter der Frag stellung welche Unterschiede bei den ver-
schiedenen Regulationstypen der Inanition charakveristisch sind, die Organe
nach der Entblutung sorgfiltig pripariert und gewogen. Die eine Gruppe der
Tiere (5) starb nach einer absoluten Hungerperiode (Wasser beliebig gewihrt),
die andere (7) nach einer Erndhrungsperiode ausschlieBlich mit Kohlriitben oder
Roggenmus (50—100 g/kg Korpergewicht unter Zusatz von Vitaminpriparaten
A, B, C, D und 0,5—1,0 NaCl/kg Korpergewicht bzw. 0,54 Ringersalzgemisch,
Kal. je Kilogramm 85). Einzelheiten tiber Versuchsbedingungen und Zusammen-
.setzung der Kost, s. Klin. Wschr. 1947, 518. Es handelt sich bei den Unterernih-
rungstieren somit um eine Kochsalz- und wasserreiche FiweiBmangelkost, die
Bedingungen sind dhnliche wie die in den Versuchen von Kommany, WEECH,
GoprrscE und REEVES, LuckNER und ScrisA u.a. Besliglich der unterschied-
lichen Regulationen der Korperflissigkeiten in den beiden Gruppen hatten wir
folgendes gefunden: Im absoluten Hunger relativ stirkeres Absinken der Plasma-
und Blutmenge als des Korpergewichts bei bis zum Tode fast gleichbleibender
PlasmaeiweiBlkonzentration. Abnahme der zirkulierenden Eiweilimenge auf etwa
/4, Rechtsverschiebung des Eiweillspektrums durch Eindickung. Bei den uriter-
ernshrten Tieren Gleichbleiben der Blut- und Plasmamenge, laufendes Absinken
der EiweiBkonzentration, Albuminverlust, Linksverschiebung des Spektrums, Ver-
minderung der zirkulierenden EiweiBmenge in demselben Mafie wie im absoluten
Hunger, Polyurie und Polydipsie. Die fehlernihrten Tiere gingen frither zugrunde
als die absolut hungernden. Die trockene Inanition und das Hungerddem wurden
als verschiedene Regulationstypen der Mangelernihrung aufgefaBt.

Fiir die Untersuchung des Stoffwechselverhaltens und der Organgewichte
waren mdglichst gleiche Bedingungen wichtig. Es wurden daher Versuchstiere
gleichen Alters und Gewichts ausgewi#hlt. In der Tabelle la sind die Organ-
gewichte von 2 Hunden aus demselben Wurf gegeniibergestsllt, von denen der
eine absolut hungerte (B 6) und nach 14 Tagen, derander e (P 5) beiausschlieBlicher
Riibenkost nach 9 Tagen zugrundezing. Der Gesamtgewichtsverlust betrug bei
B6 37,5%, bei P5 21,4%, letztorer bekam Odeme.

Die Endgewichte der Tiere stimmen {iberein. Daneben sind in der Tabelle 1b
die Durchschnittswerte der Organgewichte von 10 weiteren Hunden angegeben,
von denen 4 durch absoluter Hunger und 6 durch Unterernihrung starben. Zum
unmittelbaren Vergleich sind die Gewichte auf 3,2 kg, dem Endgewicht des
Hundes B 6 der Tabelle 1 a, umgerechnet. Die Zahlen der Tabelle 1b entstammen
ausgewachsenen Tieren, bei denen die Relation zwischen Organ- und Kérper-
gewicht, eine andere ist als bei den jugendlichen. Dadurch erklaren sich zum Teil
die Differenzen zwischen den sich entsprechenden Spalten a und b bei bestimmten
Organen (Gehirn, Leber, Milz, Pankieas). Bei den Zahlen der Spalte a ist zu
beriicksichtigen, dafBl das Anfangsgewicht des Hundes P 5 (Unterernahrung) etwas
niedriger lag als das des Hundes B 6 (Hunger).

Die hochgradlge Gewebs- und Organatrophie, der hervorstechendste Sektions-
befund an Inanitionsleichen ist bei allen Hunden eindrucksvoll. Neben fast
volligem Schwund des Fettgewebes und der Muskelatrophie - sind die hydropi-
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Tabelle 1.
b
a Durchschnittswerte
B TEr

| \
Herz .. ... .. 27,3 ‘ 34,6 28,8 ‘ 34,56
Lungen . . . . . . 40,8 } 56,4 44,58 | 47,70
Leber . . . . . . 10,1 | 1222 96,0 | 88,0
Milz. . . .. ... 3,5 10,6 6,4 ‘ 9.6
Magen. . . . . . . 65,6 95,0 51,2 62,1
Nieren .. . . . . . 25,9 } 29,5 26,6 27,2
Blase leer . . . . . 46 | 104 5,12 8.3
Gehirn. . . . . . . 773 | 70,2 49,6 49,9
Pankreas. . . . . . . 9,9 ! 17,0 6,72 9.6
Schilddriise. . . . . . 0,5 0,55 0,56 0,48
Nebennieren . . . . - 0,85 0,81 0,99 } 0,96
Hypophyse. . . . . 0,03 0,032 0,04 0,035
Gallenblaseninhalt 27,9 10,0 — —

a) Organgewichte nach Ausbluten. B6 absoluter Hungerhund (Leichenge-
wicht 3,2kg, Anfangsgewicht 4,8kg). P 5 Ritbenhund (Leichengewicht 3,3 kg,
Anfangsgewicht 4,1kg, Zwillingshunde, 4 Monate alt).

b) Organgewichte von weiteren 5 Hungerhunden und 6 Unterernghrungs-
tieren bezogen auf 3,2kg Koérpergewicht. Erwachsene Tiere.

schen Schwellungen und die sulzige Durchtrankung bei den unterernihrten Tieren
unter Bevorzugung bestimmter Gebiete wechselnd stark.

Das Herzgewicht des Hundes P 5 (Riibenhund) liegt um etwa 7 g héher als das
des Hundes B 6 (absoluter Hunger). Auffallend war bei ersterem eine 6dematése
Durchtrankung des Perikards. Dariiber hinaus ist die Gewichtsdifferenz wahr-
scheinlich durch die geringere Atrophie bedingt. Eine Quellung der Herzmuskel-
fasern und einen Verlust der Querstreifung fand WeIckERT bei derartigen Unter-
erndhrungsschiiden, GIESE besonders im Reizleitungssystem, den erh6htenWasser-
gehalt der Herzen unterernihrter Menschen wies OVERZIER an 25 Fillen nach.
Das hhere Lungengewicht ist fraglos durch die stiirkere Blutfiille und ein Odem
in dem lockeren Bindegewebe der Lungenwurzel erklirt. Die auf 3,2 kg Korper-
gewicht berechneten Durchschnittswerte der Herzen und Lungen in Tabelle 1b
liegen bei den unterernihrten Tieren ebenfalls etwas hoher. Es gilt dies weiterhin
fir die Milz, die bei den 6dematdsen Tieren grofer und blutreicher war. Die
Milz des Hungerhundes B 6 war besonders atrophisch. Eine auBerhalb der Fehler-
grenze liegende Gewichtsdifferenz fehlt beim Gehirn und den Nieren. Darin, daB
das Hirn des jugendlichen Tieres bezogen auf das Kérpergewicht grofer ist als
das des erwachsenen, ist der Unterschied der Spalten a und b begriindet. Das
Zentralnervensystem verliert nach Untersuchungen von Vorr, Crossar, MANAs-
sEiN und BiBRA, SEDLMAIR u. a. im Hunger bekanntlich am wenigsten an Sub-
stanz. Wenig differieren auch die Lebergewichte, eine erhebliche Atrophie ist
im absoluten Hunger ebenso die Regel wie bei der Unterernihrung — in dem
Hungerversuch von C. VoIt verlor die Leber 53,7 %, in SEDLMAIRs Versuch sogar
74 % des Normalgewichtes. In der Spalte a liegt das Lebergewicht des Eiweif3-
mangeltieres etwas hoher, in Spalte b niedriger. Letzteres stimmt mit der Fest-
stellung iiberein (HamprrL), daBl der Substanzverlust bestimmter Organe bei
Unterernihrten stirker sein kann als im absoluten Hunger. Finige der Lebern
der absolut hungernden Tiere waren besonders schwere Fettlebern. Die histologisch
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schwer einzuordnenden Verinderungen der Nieren, an denen man bei Unter-
‘ernihrten trithe Schwellung, fettige Degenerationen,' tubulire und glomeru-
lire Verinderungen findet, und die im ganzen Krankheitsgeschehen sicher von
gewisser Bedeutung sind, bedingen keine grawmetrlsch fafibaren Differenzen.

Besonders eindrucksvoll ist das Odem im Magen-Darm-Kanal, dessen Be-
deutung fiir die Verdauungsinsuffizienz als erwiesen gelten kann. Bis auf einige
Ausnahmen hatten alle unterernihrten Tiere ein starkes mukdses und submukdses
Odem der oberen und mittleren Magenabschmtte von oben nach unten abnehmend.
Die Falten waren prall ge-
schwollen, blaB, glasig, in
der Regel noch starker als
auf dem Photogramm ‘der
Abb. 1  zum  Ausdruck
kommt, Bei diesem an aus-
schlieBlicher Verfiitterung
von Roggenmus zugrunde-
gegangenen Tier sind die
oralen Abschnitte 6dema-
tés, wihrend sich in der
Pylorusgegend und im An-
fangsteil des Duodenums
zahlreiche frische Blutungen
finden. Diese bei Unterer-
nihrungsexperimenten hdu-
fig gefundenen Hémorrha-
gienim Magen-Darm-Kanal
sind als Folge der Capillar-
schidigung,wohlnichtallein
als Avitaminosesymptom
anzusehen (z.B. BARTELS).
Ein TUleus des  Magens
fanden wir nur einmal pri~

Abb. 1.. Magenddem der oberen Abschnitte, frisch pyloriseh, kleine Erosionen
Eé‘n;ox:rhagiin‘ in der pylorisclﬁen Partcie :md’ 1‘111;15211EE bei 3 Welberen» Hunden,
fangsteil des Duodenums. Hund Leo, Unterernihrung: WEECH konnte " Magenge-
120 g Roggenmus tdglich, Exitus nach 24 Tagen. schwiire durch Eiweifman-
gelkost bei Hunden mit

groBerer RegelmiBigkeit erzeugen. Fiir das Verstindnis der Uleushiiufigkeit am
Magen und die Charakterinderung der Geschwiirskrankheit in Notzeiten beim
Menschen sind - derartige Beobachtungen von Interesse. Nach dem Magen ist
besonders das Colon verindert; die charakteristischen Sektionsbefunde am Men-
schen, Odem und Colitishilder der distalen Dickdarmabschnitte, fanden sich
bei den unterernihrten Hunden bestétigt, flichenhafte Schieimhauthimorrhagien
sind dabei die Regel. Dér Diinndarm ist weniger verindert. Sowohl in der
Tabelle 1a wie 1b kommt der durch das Magenddem bedingte ‘erhebliche Ge-
wichtsunterschied zum Ausdrick. Eine besonders starke Odemeinlagerung fand
sich fernerhin in der Blasenwand, die stark verdickt gequollen und glasig er-
schien, cysvitische Verandemngen fehlten. Die Gallenblase der Hungerhunde
war stirker mit eingedickter Galle angefiilllt als die der unterernshrten Tiere.
AvBer Zweifel ist eine Gewichtsdifferenz des Pankreas. Die Bauchspeichel-
driise der fehlernihrten Tiere wiegt mehr, da sie bei der vorwiegendén Kohlen-
hydratfiitterung aktiv titig bleibt und weniger atrophiert. Ein Odem des driisigen
Organs mag auBerdem den Gewichtsunterschied mitbestimmen. -Auch' hier
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besteht die Parallele zum unterernihrten Menschen, dessen Pankreas relativ
groB ist und typische stiftformige Atrophien zeigt. Das Schilddriisengewicht ist
in Spalte a und b etwa gleich. Auch an den Hypophysen und Nebennieren
haben wir einen wesentlichen Gewichtsunterschied nicht finden konnen.
Diese Befunde sind denen von VoIT u. a. an die Seite zu stellen,
dort die Differenzen zwischen Normalbefunden und absolutem Hunger,
hier zwischen absolutem Hunger und EiweiBmangelernihrung. Im
Verhalten der Organgewichte spiegelt sich die unokonomische Dys-
regulation des Unterernihrten-Organismus wider, die zur Atrophie
fiihrenden degenerativen Verinderungen einerseits und die Salzwasser-
speicherung andererseits, letzteres als Ausdruck einer durch Ei%eiﬁ-
verarmung bedingten Stérung des Gewebsstoffwechsels. Die, an
lockerem Bindegewebe reichen Hohlorgane sind bevorzugt édematds,
am eindruckvollsten die oberen Magenabschnitte, das Colon und die
Blasenwand. Bine Funktionsbeeintrichtigung ist die natiirliche Folge,
sie verstidrkt die schon bestehende Verdauungsiasuffizienz, die einen
wichtigen &tiologischen Faktor des Unterernihrungsschadens iiber-
haupt darstellt. Neben dem (Jdem der oberen Magenabschnitte sind
Haémorrhagien, Erosionen und Ulcera der unteren Ausdruck und Folge
der EiweiBverarmung. Der strukturelle Aufbau der Magenwand, des
Dickdarms und der Blase, deren Reichtum an lockeren Bindegewebe,
in dem iso- und hypertone Salzlésungen nach v. FArkas bevorzugt
gespeichert werden, erklirt die Eigenart der Odemlokalisation. Die
Erhohung des Wassergehaltes ist nicht nur relativ, sondern auch ab-
solut durch Retention von zugefithrtem und Oxydationswasser. Die
ausgesprochene vegetative Dystonie fithrt zu einer extremen Blihung
und Uberdehnung des Magens und Atonie des Darms; die bei einigen
besonders gefriBigen Riibentieren imponierend war. Die Entziindungs-
neigung (Colitis, Gastritis, Cystitis) sind weitere Folge des Odems der
Hohlorgane, sie sind fiir den Unterernihrungsschaden charakteristisch.
Bei der zeitbedingten Fehlernihrung des Menschen iiberschneiden
sich Schiiden durch Hunger mit solchen durch Fehlen biologisch
wichtiger Bausteine, die trockene und 6dematése Variante der Mangel-
ernihrung sind verschiedene Regulatlonstypen wie absoluter Hunger
und Unterernihrung beim Tier. Sie unterscheiden sich in der Okonomie
des Stoffwechsels und dem Verhalten:des Wassermineralhaushalts.
Durch die’ schlackenreiche Kost werden der Verdauungstrakt und
Stoffwechsel stirker beansprucht als im absoluten Hunger, die nicht
ersetzten Bioamine gehen mit Fermenten und Sekreten in stirkerem
MaBe verloren, die ZirkulationsgroBen dndern sich kaum und die fiir
den Hunger charakteristische vagotone Schonstellung des Kreislaufs
ist bei der hydropischen Form der akuten Eiweilmangelernihrung am
Tier nicht so ausgesprochen. Eine stirkere Blutfiille der Organe, eine
geringere Atrophie der Milz, die ihre Depotfunktion in vollem Umfange
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beibehdlt und eine geringere Atrophie bestimmter in voller Tatigkeit
bleibender Organe wie des Pankreas bedingten auBlerdem die Diffe-
renzen gegenitber dem absoluten Hunger.

Zusammenfassung.

Bei den vergleichenden Gewichtsbestimmungen der Organe von
Hunden, die durch absoluten Hunger und solchen, die durch Ver-
abfolgung einer Eiweifimangelkost starben, ergibt sich eine deutliche
Differenz. Bei etwa gleichem Endgewicht von 2 Zwillingshunden
wogen folgende Organe des unterernéhrten Tieres mehr: Herz, Lungen,
Milz, Pankreas, entleerte Blase, Magen. Die Gewichte der ibrigen
Organe waren etwa gleich. Ursache sind einmal die geringere Atrophie
in voller Funktion bleibender Organe (Herz, Pankreas), zum anderen
das Odem, das an den oberen Magenabschnitten, dem Dickdarm, dem
Perikard und der Blase, also im lockeren Bindegewebe der Hohlorgane
und serésen Hiute seine Priidilektionsstelle hat. Die Aufrechterhaltung
der ZirkulationsgréBen (Blutmenge usw.) ist weitere Ursache fiir das
hohere Gewicht bestimmter Organe (Milz, Lunge), die ihre Blutdepot-
funktion in vollem Umfange beibehalten. Die Befunde sind eine Er-
ginzung zu den Zahlen von C.VoIT u. a., die Organgewichte von
Normaltieren und absolut hungernden vergleichen.
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